Ceska zemédeélska univerzita v Praze

Fakulta agrobiologie, potravinovych a ptirodnich zdrojt

Katedra veterinarnich disciplin

CESKA
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA VPRAZE

D¢loha post partum u krav

Bakalatska prace

Vedouci prace: MVDr. Petr Slavik, Ph.D.

Autor prace: Lea Michalkova

2009



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci na t¢éma Déloha post partum u krav
vypracovala samostatné¢ jen na zaklad¢ pouzité literatury uvedené v seznamu na konci

prace.

podpis autora

V Praze dne



Podékovani:
Timto bych chtéla podékovat panu MVDr. Petru Slavikovi, PhD. a ing. Jifimu

Sichtafovi za odborné rady a vedeni predkladané préce.

V Praze dne 9.4.2009
Podpis autora



Autorsky referat

Pro pochopeni dé&ji, provazejicich involuci délohy po porodu do nastupu pohlavni
aktivity, je dulezita anatomie, fyziologie a hormonalni fizeni.

Déloha (uterus) je silnosténny duty organ, slouzici k vyvoji nového jedince
z oplozeného vajicka az do narozeni mladéte.

Rizeni pohlavni ¢innosti zajidtuje neurohumorélni systém. Hypotalamus #idi sekreci
hormonii z hypofyzy (FSH, LH, LTH, oxytocin), které¢ pusobi na reprodukcni organy
produkujici pohlavni hormony (estrogeny a progesteron). Ty zpétnou vazbou ovliviuji
centralni nervovou soustavu spole¢né s hypotalamem.

Pro pochopeni funkce délohy je dulezity délozni a estralni cyklus. Dé€lozni cyklus
probihd synchronné¢ se zménami na vaje¢niku a vejcovodu, kdy dochédzi ke zméndm na
délozni sliznici. Rozdéluje se na tii faze: proliferace, sekrece a regrese. Rijovy cyklus
zahrnuje zmény v celém organismu zvifete. Ma Ctyfi faze: proestrus, estrus, metestrus,
diestrus.

Pokud dojde k oplozeni, zluté télisko pretrvava. Kratce po oplozeni dochézi
k ryhovani, jehoz zacatek probihd ve vejcovodu a béhem téchto déji se postupné piremistuje
do délohy. Proces spojovani embryondlnich adnex s endometriem se nazyva implantace a
dava zaklad k placentaci a vytvoteni placenty.

Gravidita je stav, kdy v matefském organismu probihaji ¢etné zmény, zaméfené na
priznivy vyvoj zarodku, pozdéji plodu. Zacina uhnizdénim oplozeného vajicka a konci
vypuzenim plodu (porodem). Béhem gravidity d€loha poskytuje plodu vyzivu, ochranu a
zajistuje odvod odpadnich latek.

Po porodu dochézi k involuci délohy, coz je stav, kdy se pohlavni organy vraceji do
stavu pfed bfezosti. ProtoZe d¢loha je velice oslabena, je zde veliké riziko bakterialni nakazy,
a proto se musi dbat na hygienu béhem porodu, €istotu prostfedi a na péci o matku. Involuce
probiha v obdobi puerperia. K nejvétsi regresi dochazi na svalové vrstve, na cévach a hlavné
na délozni sliznici. Z déloZni stény rychle mizi intersticiani vazivo a zmensuje se cévni pleten.
U ptezvykavel mizi z délozni sliznice karunkuly coz vede k tvorbé tzv. lochii.

U kravy se na pocatku puerperia velmi rychle, pozdé€ji pomaleji zmenSuji rozméry,
objem a hmotnost délohy.

Involuce d€lohy ve své podstate¢ probihd jako asepticky proces. Vysledky

bakteriologickych Setieni sterilné odebranych vzorkli z délohy od krav po zcela normalnim



porodu vSak ukazuji, Zze neni upln¢ zamezeno pronikani patogennich zarodkt do délohy a
ptitomnost bakterii v lochiich je jev témét zcela pravidelny.

Rychlost a charakter involu¢niho procesu jsou do zna¢né miry zavislé na faktorech
vnitiniho a vnéjsiho prostiedi.

Nejzavaznéjsimi komplikacemi pii involuci délohy jsou metritidy a endometritidy, coz
jsou nepiijemné zancty zpusobené bakteridlni kontaminaci. Jejich v€asna diagnostika a 1écba
zabrani, aby se ndkaza S§ifila dal a nezplsobovala sniZzeni plodnosti, ¢i uhyn zvifete.
Nejcastejsimi ptivodcei téchto onemocnéni jsou Escherichia coli a Arcanobacterium pyogenes.

Klinickd metritida je zanét délohy, kdy patogenni zarodky pronikaji do endometria,
submukdzy, svalové vrstvy a serdzy, infekce snadno pronikd krevnim nebo lymfatickym
ob¢hem do celého organismu. Endometritida je povrchni zdnét endometria, ktery nezasahuje
hloubéji nez do spongidzni vrstvy. Tézkou formou chronické endometritidy, charakterizované
nahromadénim hnisu v déloze, je pyometra.

V<casna diagnostika infekce je dulezita pro zjiSténi jejiho rozsahu a dale nam ukazuje
naro¢nost onemocnéni. Pro diagnostiku je dulezité zjisténi plivodce nemoci, které umozni
nasazeni spravné 1écby.

AvSak nejucinnéj$im zpisobem potirdni infekei je prevence. Na prevenci se musi dbat
jiz v obdobi pied porodem (napf. spravnad vyziva, nebo hygiena béhem porodu). Dobrym

pomocnikem jsou také vakcina¢ni programy.

Klicova slova: déloha, involuce, gravidita, metritida, endometritida



Summary

To understand the processes which accompany the involution of hystera from the birth
till reaching the sexual maternity, important factors are anatomy, physiology and hormonal
control.

Uterus is a thick-walled cavernous organ which serves for generation of a new subject
from the fertilized egg until the birth.

Sexual activity control is provided by the neurohumoral system. Hypothalamus
manages hormonal secretion from hypophysis (FSH, LH, LTH, oxytocin), produced
hormones affect reproductive organs which produce sex hormones (estrogens and
progesterone). As a feedback these two hormones affect the central nervous system and
hypothalamus as well.

To understand the uterine function is important to know uterine and estrane cycle. The
uterine cycle is running synchronically, in the same way as the changes of ovary and uterine
tube (changes of the endometrium). The uterine cycle consists of three phases: proliferation,
secretion and regression. Belling cycle includes changes proceeding over the all body. It
consists of four phases: proestrus, estrus, metestrus, diestrus.

Once the egg is fertilized, corpus luteum persists. Corrugation comes on soon after the
fertilization and its beginning is situated in uterine tube and then is gradually moved to the
hystera. The process of bringing together embryonic adnex and endometrium is called
implantation and gives the base for placentation and producing placenta.

Gravidity is a stadium during which there are many changes in mother organism that
focus on the successful development of the embryo, later the fetus. It begins by nidation of
fertilized egg and ends by expulsion of the fetus (the birth). During gravidity uterus provides
sustenance and protection for the fetus and also drains away waste products.

After the birth uterus reaches the involution and genitalia come back to the original
condition (before the birth). As the uterus is weaken there is a target risk of bacterial infection,
so there is a need to be very particular of the sanitation during the birth and keep the place
clean as well as take care of the mother. Involution is in progress during the phase of the
puerperium. The biggest regression is passing over the muscle layer, vessels and the
endometrium mainly. Interstitial tissue disappears from the endometrium and vascular netting
is reducing. In ruminants vanishing carunculas from endometrium causes the rise of lochia.

Size, volume and weight of cow’s hystera are changing very fast in the beginning of

the puerperium and later slower.



Involution is basically aseptic process. As the results of bacteriological examinations
of samples taken in a sterile way from cows after normal births shows, infiltration of pathogen
spores to hystera isnt stopped and inherence of bacteria in lochias is a regular process.

The speed and character of involution are to a great extent dependant on factors of internal
and external environment.

The most relevant complications attached to involution are metritis and endometritis,
which are unpleasant inflammations caused by bacterial contaminations. Their early diagnose
and medications prevent expanding of the infection, reducing of the fertility or perishing of
the animal. The most often causers of these diseases are Escheria coli and Arcanobacterium
pyogenes as well.

Clinical metritis is an inflammation of the hystera in which pathogen spores infiltrate
the endometrium, submukdza, muscle layer and serdza, the infection easily gets through the
blood or lymphatic circulation to the organism. Endometritis is external inflammation of
endometrium which doesn’t inroad as deep as to spongy layer. A serious form of chronical
endometritis characterized by the cumulating of pus is pyometra.

Early diagnosis of the infection is very important for knowledge of its extent and
shows us the seriousness of the disease. For diagnostics it is important to learn the cause of
the illness which helps to apply the proper cure.

Prevention is the most efficient way of combating the infection. It is important to be
particular of prevention as early as in the period before birth (e.g. proper feeding or sanitation

during the birth). Very good help is also the vaccination programs.

Keywords: uterus, involution, gravidity, metritis, endometritis
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1. Uvod a cil prace

Plodnost je zakladni uzitkova vlastnost skotu a je predpokladem vyroby mléka, masa a
ostatnich zivo¢isnych produktd. Je definovana jako schopnost plemenic pravidelné zabtezavat
a rodit Zivotaschopné potomstvo. Dobra a pravidelna plodnost je dilezitym ptredpokladem
dosazeni dobrych ekonomickych vysledkl chovu.

Z divodu nizké heritability ukazateld plodnosti, je fertilita pievazn€ zavisld na
podminkach vnéjsiho prostiedi, takze o vysledcich reprodukce ve stadé rozhoduje predevsim
chovatel (fizeni stdda, technologie ustdjeni, vyziva a krmeni plemenic, mikroklima, Cistota
prostiedi, atd.).

Organismus plemenice je nejvice oslaben v obdobi po porodu, tedy v puerperiu, kdy
zvite mize podlehnout nepfiznivym ucinkiim vnéjSiho prostiedi. V chovech c¢asto neni
puerperiu vénovana dostateCna pozornost a vysledkem je prodlouzeni ndstupu ovaridlni
aktivity a problémy s koncepci. Proto je nutné ihned po porodu vénovat zviieti zvySenou péci,
jako je Cistota ustdjeni nebo optimalni krmna davka.

Jestli — Ze u zvifete zaznamename jakékoliv pfiznaky onemocnéni, musime ihned tento
problém zacit teSit v ranném stadiu. Nékteré nemoci, jako jsou zanéty délohy (metritida,
endometritida), mohou mit vyrazny vliv na budouci reprodukci zvifete a mohou zpiisobit i

jeho tthyn. Proto je nutné zvolit vhodnou 1é¢bu a vyvarovat se dalSimu rozsiteni.

Cilem prace je zhodnotit déje probihajici po porodu v déloze do nastupu prvni fije.



2. Anatomie délohy

Déloha (uterus) je silnosténny duty organ, slouzici k vyvoji nového jedince
z oplozeného vajicka aZz do narozeni mladéte. Pres nckteré druhové odliSnosti ve svém
utvareni se sklada déloha hospodaiskych zvirat ze tfi zakladnich casti. Je to kaudalné
umistény délozni kréek, ktery doptedu prechdzi v délozni télo, na néZ kranidlné navazuji dva
délozni rohy(Marvan et al., 2003).

Ve své poloze je déloha upevnéna na dvou Sirokych dé€loznich vazech. Ulozeni délohy
a jeji velikost se 1isi podle druhu a véku zvifete i funkéniho stavu samotné délohy (Marvan et
al., 2003). Miholova, Lipsky (1984) popisuji, Ze déloha smérem kranidlnim zasahuje az do
dutiny bfi$ni zejména pti biezosti. Dale uvadéji, jaké typy deloh se u nasich domacich savel
vyskytuji. Déloha dvojita, kterou mé kralice. Déloha dvouroha nerozdélena mé nerozdélené
télo a nalezneme ji u klisny. Déloha dvourohd rozdélena, jejiz télo je déleno neuplnou
prepazkou, se vyskytuje u prezvykavci, prasete a Selem.

Jak uz bylo feceno, déloha je slozena ze tii Casti: délozni rohy, d€lozni télo a délozni
kréek. Dé€lozni rohy jsou uloZeny v bfiSni dutin€. U krav jsou asi 35-40 cm dlouhé¢ a staceji se
mirn¢ dolti, pak nahoru a zpét. Dé€lozni télo navazuje kaudalné na dé€lozni rohy, u kravy je
dlouhé jen 3 cm, u prasnice 5 cm a u klisny 20-25 cm. Délozni télo a délozni rohy uzaviraji
délozni dutinu, kterd kaudalné ptechazi v kandl d€lozniho kr¢ku (Marvan et al., 2003).
Délozni kréek, spojujici délozni télo s pochvou (Marvan et al., 2003), ma siln¢ vyvinutou
svalovinu a prochdazi jim klikaté kanalek krcku, je uzavieny a otevira se jen pfi fiji a porodu, u
kravy je dlouhy 7-12 cm (Sova et al., 1990).

Podle Kudlace, Elecka et al. (1987) se délozni sténa sklada ze tfi vrstev: zevni serdzy,
prostiedni svalové vrstvy a vnitini sliznice. Seridozni povrch délohy je tvotfen tenkou vrstvou
pobfiSnice — perimetriem, kterd pfechdzi ze zavésného Ustroji, nazyvaného mesometrium
(d€lozni okruzi) (Reece, 1998). Stfedni vrstva je tvoiena podélné a kruhové uspotadanou
hladkou svalovinou, mezi obéma vrstvami jsou silné pletené cév (Miholova, Lipsky, 1984).
Vnitiek délohy vystyla bohaté Zlaznata sliznice (endometrium). Zlazy jsou roztrouseny po
celém endometriu s vyjimkou ptezvykavcl, u kterych vznikaji vybézky houbovitého tvaru,
nazyvajici se karunkuly (Reece, 1998). Podle Sovy et al. (1990) u ptezvykavci vytvari
vyvySené hrbolky (karunkuly) v poctu 80-120, na které se za btezosti pfichycuji kotyledony
placenty.



D¢éloha, vajecniky a vejcovody jsou zasobovany krvi od piedni, stfedni a zadni délozni

tepny. Nervy pfichazeji od semenné pletené (Miholova, Lipsky, 1984).

3. Hormonalni fizeni (hormonalni regulace)

Pohlavni funkce a jejich fizeni stejné jako cely proces rozmnoZovani jsou vysledkem
¢innosti kiry velkého mozku, hypotalamo-hypofyzarniho systému a vlastniho pohlavniho
ustroji. Kira velkého mozku je ukolujicim nebo programujicim zafizenim neurohumoralni
regulace reprodukénich procest (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Hypotalamus fidi sekreci hormond z hypofyzy, které piisobi na reprodukéni organy
produkujici pohlavni hormony. Ty zpétnou vazbou ovliviiuji centralni nervovou soustavu
spolecné s hypotalamem.

Hypofyza se rozdéluje na adenohypofyzu, produkujici folikulostimula¢ni hormon
(FSH), luteinizacni hormon (LH) a prolaktin (LTH), a neurohypofyzu, kterda produkuje
oxytocin.

Oxytocin vyvolava kontrakce délohy a myoepitelidlnich bunék na alveolech a na
vyvodech mlééné zlazy. Dé€loha odpovidd na jeho podnéty pod vlivem estrogenu (Reece,
1998).

Progesteron a estrogen jsou hormony produkované vaje¢niky (CL), kiirou nadledvin a

bfezi placentou. Piisobeni progesteronu casto probiha spole¢né s estrogeny, které zcitlivi,
nebo nabudi tkan pro pfijeti signalu, ktery poskytuje. Jeho funkci je podpora zlaz endometria,
stimulace sekre¢ni aktivity vejcovodu a endometialnich zlaz délohy k poskytnuti vyzivy pro
vyvijejici se embryo pfed jeho implantaci, stimulace ristu alveol mlécné zlazy, brani
déloznim stahlim béhem biezosti a reguluje sekreci gonadotropini (Reece, 1998).
Obecné je hlavni funkci estrogenti stimulovat bunécnou proliferaci a rust tkani, které jsou
néjakym zplusobem ve vztahu k reprodukci. Tyto hormony stimuluji rast 714z endometria,
zvyseni sekrecni aktivity déloznich zlaz, moznou regulaci uvoliovani PGF2a, a dalsi (Reece,
1998).

DalSim hormonem pusobicim na délohu je relaxin, je to polypeptid produkovany
corpus luteum graviditatis. ZaCina se vyplavovat koncem biezosti a slouzi k uvoliovani

porodnich cest (panevni spona, kiizokycelni kloub, panevni vazy) (Arthur et al., 1996).



Hormon produkovany d€lozni sliznici se nazyva prostaglandin F2a (PGF2a) a vytvari
se tehdy, kdyZ nedojde k oplozeni vajicka. Jeho hlavni funkci je uterotonicky efekt a
schopnost ovlivnit corpus luteum, jako je jeho regrese a zastaveni produkce progesteronu.
PGF2a patii do skupiny prostaglandini a je prokdzan jejich vliv na zluté télisko, jejich
fyfiologicky vyznam stale jest€¢ neni zcela prozkouman (Kudla¢, Elecko et al., 1987; Reece,

1998).

4. Fyziologie délohy

4.1 Délozni cyklus

Synchronné se zménami na vajecniku a vejcovodu dochazi v pribéhu pohlavniho
cyklu samice i k pravideln€ se opakujicim zménam na délozni sliznici. Souhrn téchto zmén se
oznacuje jako dé€lozni (uterinni) cyklus a miZzeme v ném rozliSit tfi na sebe navazujici faze:
proliferace, sekrece a regrese (Marvan et al., 2003).

Faze proliferace je u kravy 19., 20. a 21. den piedchéazejiciho a 1. den nasledujiciho
pohlavniho cyklu. V tomto obdobi se zvysuje epitel d€lozni sliznice i1 epitel zlaz. Pied
nastupem fije se zacnou rozsifovat krevni vlasecnice a s jejim nastupem se zvysi propustnost
kapilér, coZ ma za nasledek prostup tekutiny z cév do okoli, a tim se zvétSuje objem délohy.
V disledku piekrveni dochazi u skotu k drobnym krevnim vylevim do déloZzni dutiny a
zejména u jalovic miizeme pozorovat ke konci fije vytok hlenu s pfimési krve. (Sova et al. ,
1990)

Ve fazi sekrece (2.-12. den fijového cyklu) d€lozni Zlazy vylucuji mlécné zkaleny
sekret tzv. délozni (uterinni) mléko, které obsahuje hlavné glykogen, z ¢asti lipidy, hlen a
hromadi se v d¢lozni dutiné¢ (Marvan et al., 2003). Délozni mléko je zdrojem vyzivy plodu
pfed jeho implantaci (Kudlag, Elecko et al., 1987).

Nedojde-li k oplozeni, vznikaji soub&ézné s regresi zlutého téliska i regresivni zmény

na déloze (involuce). Faze regrese zahrnuje 13.-18. den fijového cyklu.



4.2 Rijovy (estrélni) cyklus

Reece (1998) uvadi, ze termin ,,estralni cyklus* oznacuje rytmické zmény pozorované
u vSech savcu, které zahrnuji pravidelné, ale omezené periody svolnosti k pafeni (estrus =
fije). Podle Kudlace, Elecka et al. (1987) v pribéhu pohlavniho cyklu vznikaji slozité
morfologicko-funk¢éni zmény na pohlavnich organech samice a v celém organismu a zmény
v chovéni samice.

Rijovy cyklus miizeme rozdélit na n&kolik stadii napiiklad podle chovéni a ovarialnich
zmén. Samoziejm¢ také musime brat ohled na produkci specifického pohlavniho hormonu.
Estralni cyklus ma Ctyii faze. Jsou to: proestrus, estrus, metestrus a diestrus. Proestrus a estrus
spadaji do faze estrogenni neboli proliferacni, naopak metestrus a diestrus patii do faze
progesteronové neboli sekre¢ni (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Proestrus (faze ptrediijovd), trvad zpravidla tfi dny a u skotu zaujiméd 19.-21. den
pohlavniho cyklu. Plemenice je pod vlivem FSH, ktery ptivodi rist a dozravani Graafovych
folikulli na vaje¢nicich. V Graafové folikulu dochazi ke zvySené tvorbé estrogent, jejichz
pusobenim se postupné zvysSuje prokrveni pohlavniho ustroji (Sova, 1990). Objevuje se lehké
zduteni vulvy, sliznice poSevni piedsiné se stava zartizovélou a ptrekrvenou, uvoliluje se tonus
hymenalniho prstence, posevni ¢ast délozniho kréku mirné zdufi, délozni kréek se otevira a
zacina sekrece cervikalniho hlenu. Sliznice délohy je vyrazné piekrvend, zacina proliferace
zlazek a zvySuje se epitel endometria, drazdivost myometria a kontraktilita délohy (Kudlac,
Elecko et al., 1987).

Estrus je obdobim sexudlni ochoty, trva 12-36 hodin a zahrnuje 1. a 2. den pohlavniho
cyklu. Na vaje¢niku dozrava Graafiiv folikul a v déloze vrcholi proliferace endometria. Kanal
délozniho krcku se otevird v celé délce a z vulvy vytékd, ve velkém mnoZstvi, husty Ciry
hlenovity sekret. V pochvé rohovati a odlupuje se povrchovéd vrstva epitelu a v disledku
piekrveni celého pohlavniho ustroji dochazi ke zdufeni a zrudnuti stydkych pyskt. Konecnou
fazi estru je ovulace, k niz dochazi za 6-16 hodin po odeznéni zevnich ptiznaki fije. V obdobi
fije je samice neklidnad (napf. skaCe na ostatni plemenice, vyssi pohybova aktivita, olizuje
ostatni plemenice) a dostavuje se u ni svolnost k pafeni (Marvan et al., 2003).

Metestrus, neboli pofijova faze, trva zpravidla ctyfi dny a je charakterizovan
ukoncenim zevné rozpoznatelnych ptiznakl fije. Pozvolna ustupuje piekrveni a otoky na

pohlavnim Ustroji, ustane vytok hlenu, délozni kréek se postupné uzavira a zvite se uklidituje



(Sova et al., 1990). Na misté¢, kde prasknul Graafiv folikul, se vytvari zluté télisko
produkujici hormon progesteron. Nékdy je u plemenic viditelny vytok krve.

Diestrus je charakteristicky dozranim zlutého téliska a trva v praméru 12 dnti (7.-18.
den cyklu). NedoSlo-li z oplozeni, Zluté¢ télisko zanika a pohlavni organy se vraceji do
puvodniho klidového stavu. V piipad¢ zabieznuti, zluté télisko perzistuje a na vajeCnicich

zUstava jako corpus luteum graviditatis. Endometrium je pfipraveno na estrus (Marvan et al.,

2003).

4.3 Oplozeni - fertilizace

Oplozeni je biologicky proces, kdy dochazi ke spojeni saméi (spermie) a samici
(vajicko) bunky v utvar zvany zygota. Kudlac¢, Elecko et al. (1987) cely oplozovaci proces
strucn¢ charakterizuji takto: 1. sérii pfipravnych zmén na pohlavnich buiikach vcetné jejich
transportu, 2. penetraci spermii do vajicka, 3. tvorbou a splynutim obou pronukleil (syngamie).

Vlastni realizaci oplozovaciho procesu piedchdzi tada piipravnych zmén, kterad
zarucuje synchronnost styku pohlavnich bun¢k v odpovidajicim tseku pohlavniho tstroji
samice v determinované dobé¢ fije. (Kudla¢, Elecko et al., 1987) Pti ejakulaci jsou spermie
deponovéany do pochvy nebo do délozniho krcku. Sova et al. (1990) uvadi, ze 95% spermii
zustava v pochvé, kde rychle béhem nékolika hodin, odumiraji. Naproti tomu v kanalku
délozniho krc¢ku jsou zivotni podminky pro spermie mnohem piiznivéjsi. Navic hlen kr¢ku
pusobi jako filtr zadrZujici nezivé spermie a rizné mikroorganismy. Mirn¢ kysela reakce zde
zpusobuje Utlum aktivity spermii, a tim i1 prodlouZeni jejich Zivotnosti. U plemenic skotu si
spermie v kr¢ku uchovavaji oplozovaci schopnost az dva dny. Kanalek délozniho krcku je
tedy jakymsi rezervoarem spermii, z néhoz jsou postupné uvolnovany do délohy.Odtud se
dostavaji do ampuly vejcovodu, aby zde byly v dostateném piedstihu pied ovulaci.
V pohlavnim traktu dochazi také k vyrazné redukci poc¢tu spermii, aby nedoslo k polyspermii.
U skotu se vyskytuje tzv. monospermie, coZ je obrannd schopnost vaji¢ka zabranit vstupu
vice nez jedné samci pohlavni bunky (tzv. polyspermicky blok) (Sova et al., 1990). Jde
v podstaté¢ o enzymaticky d¢j, pii némz vajicko po vniknuti spermie uvolni ze svych
cytoplazmatickych vezikul latky, které biochemickou cestou wucini zona pellucida
neprostupnou pro dalsi spermie (Reece, 1998).

Po proniknuti do cytoplazmy spermie rychle ztraci svlyj pivodni tvar, hlavicka ztraci

ostré rysy a zvétsuje se. Z casti vajeéného jadra vznika samici prvojadro a z hlavicky spermie



vznikd prvojadro samci. Po splynuti téchto prvojader vznikéd nova, kvalitativné odlisna burka
znama jako zygota, coZz je jednobunécéné stadium nového jedince. Kratce po oplozeni se
zygota rozdéli na dv€ rovnocenné builky, zvané blastomery. Dal§i mitotické¢ déleni ¢ili
ryhovani umoziuje rychlé zvétSeni poctu blastomer a vysledkem je kulovity shluk malych
bunék, ktery nazyvame morulou. Zacatek ryhovani jesté probiha ve vejcovodu a béhem téchto

déja se embryo postupné piremisti do délohy (Sova et al., 1990).

4.4 Implantace a placenta

Implantaci se rozumi proces spojovani embryondlnich adnex s endometriem, ktery
dava zaklad k placentaci a vytvofeni placenty. Spojeni embrya s matkou je velmi Casné a
zaCina jiz sekreci embryondlniho faktoru nutného k udrZeni funkce zlutého téliska a
k vyvolani preimplantacni faze na endometriu (Kudlac, Elecko et al., 1987).

U savctl se vyskytuje n€kolik typli implantace. Implantace intersticialni (opice, Zena)
probiha hluboko ve stromatu délozni sliznice, k implantaci excentrické dochdzi mezi fasami
endometria (hlodavci, jezek) a u vétSiny domacich zvifat ziistava blastocysta trvale v délozni
dutin¢ a dochazi k implantaci centralni. Doba implantace zaleZi na délce gravidity, u skotu je
patrné velmi jemné spojeni 2-4 karunkul v blizkosti plodu kolem 30.dne (Kudlag, Elecko et
al., 1987).

Po svém uhnizdéni v dé€loze si zarodek vytvari zvlastni doCasné organy, které mu
dokonaleji zabezpecuji ptisun kysliku a Zivin a odvod zplodin latkové pfemény a které pro néj
az do narozeni vytvaieji optimalni ochranné prostiedi. Nazyvaji se ptidatnymi embryonalnimi
organy a patii k nim zloutkovy vak, amnion, chorion, alantois a pupecni provazec. (Sova et al.,
1990)

Podle Marvana et al. (2003) se zdklady zloutkového vacku tvoii v dobé diferenciace
zarodku na embryoblast a trofoblast. Ve sténé Zloutkového vacku vznikaji krevni téliska a
vlasecnice. Spojenim vlasecnicové sité vznikaji dvé zloutkové Zily vedouci krev do zékladu
srdce. Naopak ze srdce vedou aorty, z nichz odstupuji dvé Zloutkové tepny krev odvadéjici.
Tim vznikd prvni, tzv. Zloutkovy krevni obéh. Amnion, neboli ov¢i blana, uzavira dutinu
kolem zarodku. Pomoci toho se zarodek oddcluje od okoli, a to tak, Ze kranialné se zveda
hlavovy pupen a kaudalné pupen ocasni. Chorion (bladna klkova), slouzi k upevnéni zarodku
v déloze a k prijmu kysliku a vyzivy z téla matky. K vyvoji choria dochazi v dobé&, kdy se na

jeho povrchu objevuji klky, které docCasné vriistaji do dé€lozni sliznice. Toto pfechodné obdobi



zarodku se nazyva placenta. Alantois (mocova blana), vznika vychlipenim kaudalniho konce
stteva. Slouzi k hromadéni tidké alantoidové tekutiny neboli embryondlni moci a také
zprostiedkovava krevni obéh mezi matkou a zarodkem ¢i plodem. Pupecni provazec
predstavuje jedinou komunikaci téla zarodku a plodu s ostatnimi embryonalnimi organy. Je
tvofen koznim pupkem (na povrchu) a uvnitt se nachazi zloutkovy stvol, urachus a pupecni
cévy (Marvan et al., 2003; Sova et al., 1990).

Placenta neboli plodové lizko je slozity embryondlni membranovy orgén, ktery
umoznuje spojeni plodovych obalil s délozni sliznici za ucelem latkové vymeény. Placenta
umoziiuje kontakt extraembryonalniho krevniho obéhu zarodku a plodu s krevnim ob&hem
matky (Marvan et al., 2003). Na tvorb¢ placenty se ucastni ze strany matky délozni sliznice,
ze strany plodu alantochorion, jehoz klky se do d€lozni sliznice zanotuji. Podle uspofadani
klkii na povrchu klkové blany a podle tésnosti jejich spojeni s délozni sliznici se rozliSuje u
savcl nékolik typil placent (Sova et al., 1990). Dalsi rozdé€leni nabizi ¢tyfi druhy placent, a to
podle velikosti plochy, na které se klky stykaji se st€énou délohy, nebo podle intimity spojeni
(hloubky), do které klky pronikaji. Klisna a prasnice maji placentu difGzni, ptezvykavci
koltyledonovou, masozravci pasovou, primati a hlodavci diskovou (Miholova and Lipsky,

1984).

4.5 VyZiva zarodku a plodu

Béhem vyvoje zarodku a plodu dochazi ke zdokonaleni zptGsobu vyzivy. Vyvoj
vychazi ze Zloutkové vyzivy, pokracuje histiotrofnim zplsobem, na ktery navazuje
kombinace histiotrofni a hemotrofni vyzivy (Marvan et al., 2003).

Obdobi zZloutkové vyzivy spociva ve vyuziti vlastnich energetickych zasob ve
zloutkovych inkluzich. Zahrnuje nejran€j$i obdobi vyvoje, od zygoty az po vytvoieni
blastocysty (Marvan et al., 2003).

Histiotrofni ¢ili tkanova vyziva zahrnuje obdobi volného pohybu blastocysty v déloze.
Zarodek se volné pohybuje v déloznim sekretu, ze kterého Cerpa ziviny prostiednictvim
povrchového trofoblastu. V dalSim vyvoji se naroky zarodku na vyzivu zveétSuji, vytvaii se
zloutkovy krevni obéh a po implantaci nastupuje dalsi obdobi vyzivy (Marvan et al., 2003).

Kombinovana histiotrofni a hemotrofni vyZziva nastupuje po implantaci a po vytvofeni
placentarniho krevniho ob¢hu se pfidava i hemotrofni vyziva. Tkanovou vyzivu vstifebava

epitel pti bazi klki a mezi klky. Trofoblast a z né¢ho vznikly choriovy epitel maji schopnost



pinocytozy a pozdéji 1 fagocytdzy. Hemotrofni vyziva se uskutecituje na vrcholu choriovych
klkii a zarodek ji ziskava ptes bariéry placenty z krve matky. Pomér téchto dvou druhii vyzivy
se méni podle vyvojového stupné plodu a podle druhu placenty. U zvitat s epitelochoriovou
(napf. prase, ki) a syndezmochoriovou placentou (prezvykavci) prervava histiotrofni vyziva
po cely nitrodélozni vyvoj jedince. U nejdokonalejSich placent je po implantaci zarodek

vyzivovan pouze hemotrofn¢ (Marvan et al., 2003).

4.6 Zmény v prubéhu gravidity

Gravidita je fyziologicky stav, béhem n¢hoZ probihaji v matefském organismu cetné
morfologicko-fyziologické zmény, zaméfené na ptiznivy vyvoj zarodku a pozdéji plodu. Tim
se kladou na organismus matky zvySené pozadavky, které zdravy organismus piekonava bez
vetsich obtizi (Kudlac, Elecko et al., 1987). Biezost za¢ind uhnizdénim oplozeného vajicka a
kon¢i vypuzenim zralého plodu pii porodu (Sova et al., 1990).

Graviditu délime na tfi faze: ovularni ( u kravy trvé asi do 12. dne), embryonalni (13.-
45. den brezosti) a fetalni (jeji pocatek je charakterizovan rychlym vyvojem placenty). (Sova
et al., 1990).

Béhem gravidity dochazi u samice k nejriznéjSim zméndm, predevsim na pohlavnich
organech (vajecniky, déloha, pochva, Siroké délozni a panevni vazy). Méni se i mlécna zlaza a
zlazy svnitini sekreci (hypofyza, S§titnd zldza, nadledviny, pfiStitnd téliska).
Neurohormonalnim ptsobenim pieladuji cely organismus matky a vyvolavaji také
extragenitalni zmény (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Sténa delohy, diive nez pfijme oplozené vajicko, ptekonavd mnoho morfologickych,
ale i funk¢énich zmén, které jsou pro vyvin zarodku a plodu potiebné. Progresivni evolu¢ni
zmény délohy se tykaji ptedevSim stény délohy (sliznice a svaloviny) a projevuji se zménou
celkového tvaru, velikosti, hmotnosti i umisténi v panevni a bfisni dutiné¢ (Kudla¢, Elecko et
al., 1987).

Sliznice délohy vykazuje nejvyraznéj$i zmény, zacinajici jiz v proestru a estru, kdy
dochazi k zmnoZeni a zvétSeni dé€loZnich Zlazek (proliferacni stddium) s naslednou sekreci
(sekre¢ni staddium). Z dalSich zmén, které nésleduji po oplozeni vajicka na sliznici délohy, je
jeji prizptisobeni pro spojeni s placentou fetalis. V pribehu gravidity se sténa délohy
prizptisobuje zvétsujicimu se obsahu (Kudlac, Elecko et al., 1987). Stejné tak d€lozni cévy se

rozSifuji a zvetSuji spolu se zvétSovanim délohy a zvySujicimi se naroky plodu. ZvétSeni
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d€lozni stény je podminéno hlavné hypertrofii svalovych bunék, ¢imz se déloha zvétsi proti
puvodni velikosti sedminasobné az osminasobné. Délozni roh krav, v némz se vyviji plod, je
ke konci gravidity az patnactkrat vétsi nez roh negravidni; ten se téz zvétSuje , protoze se
podili na placentaci. Hmotnost délohy se vlivem gravidity 10-15nasobné zvétsi proti
hmotnosti negravidni délohy (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Gravidni déloha postupné méni svou polohu a tato zména je patrnd jiz od pocatku
btezosti. ZvEtSujici se déloha postupné klesd z panevni dutiny do dutiny bfisni a jeji ulozeni
se prizplsobuje topografickym pomériim btisni dutiny. U krav délohu odtlacuje bachor vice
do levé poloviny bfisni dutiny a doptedu. (Sova et al., 1990)

Délozni kréek se béhem gravidity také meéni. Jeho sliznice produkuje zvysené
mnozstvi zahu§téného hlenu, ktery zabrafnuje pronikdni choroboplodnych zarodkl z vnéjsiho
prostiedi do délohy. Ke konci bfezosti se nasledkem neurohormonélniho pieladéni organismu

matky hlenové zatka postupné rozpousti a zvolna se uvoliuje (Kudlac, Elecko et al., 1987).

5. Porod

Porod je fyziologicky proces, pfi némz biezi déloha vypudi plod a placentu z téla
matky (Reece, 1998). Kudla¢, Elecko et al. (1987) uvadi, Ze vlastni porod se uskutectiuje
aktivnimi stahy délozni svaloviny a bfiSniho lisu za tcasti celého organismu matky a plodu.
Plod se vypuzuje z délohy porodnimi cestami, které se skladaji z rozsiteného délozniho krcku,

pochvy, poSevni piedsin€, vulvy, panve a jejich vazi.

5.1 Priznaky bliZiciho se porodu

V pribéhu gravidity vznikaji v organismu matky zmény, které se postupujici
graviditou ¢im dal vice prohlubuji a kratce pted porodem se maximalné vystupiuji. Jedinym
cilem vSech Zivotnich pochodil v této dobé, je zabezpeceni co nejptiznivejSich podminek pro
nového jedince. V tomto sméru jsou viditelné i1 nejvétsi zmény, tykajici se predevSim
porodnich cest a mlééné Zlazy (Kudlac, Elecko et al., 1987)

Ke konci gravidity se jest¢ vice hromadi krev v oblasti délohy, mlécné Zlazy a
mekkych ¢asti. To zpusobuje prosaknuti, edematizaci mékkych ¢asti porodnich cest a mlééné

zlazy, zvlasté jejiho podkozi a intersticidlni tkdn¢€. Edematozni prosdknuti se mimo jiné
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projevuje 1 na panvi uvolnénim pevného kiizokycelniho kloubu i1 spojovaci Casti panve
(Kudlac, Elecko et al., 1987).

U kréavy jsou Siroké panevni vazy relaxované, a tim vyvolavaji vpadnuti glutedlniho
svalstva. Uvolnéni vazli znamena, ze porod pravdépodobné zacne do 24-48 hodin. DalSim
pfiznakem je 1 vytok hlenu z vulvy. Od 7. mésice gravidity ve form¢ lepkavé, bélavé, tenké
Sniry a postupné méni svou konzistenci i mnozstvi. Kratce pied porodem vytéka sklovity,
fidsi hlen, ktery z vulvy visi jako Silra tloustky prstu. Tento d& se pfipisuje plisobeni
folikularnich hormonti na uvolnéni hlenové zatky. Pfiznakem bliziciho se porodu je i zvétSeni

mlécné zZlazy a zména teélesné teploty (Kudlac, Elecko et al., 1987).

5.2 Hormonalni zmény pred porodem

Tyto se ve spojeni s ptipravou porodu podileji i na ukonceni gravidity, na rozSifovani
porodnich cest, na zacatku dé€loznich kontrakci, na matetskych projevech a na tvorbé a
spousténi mléka.

Pro pfipravu normalniho porodu jsou dulezité zmény v progesteron-estrogenovém
pomeéru. Estrogeny jsou pfitomny v krvi po celou dobu gravidity, ale vysoké hladiny dosahuji
az vjejim poslednim obdobi. Tento vzestup u krav probiha kontinudln¢€. SniZzeni hladin
progesteronu je zaznamenavano nékolik dni pfed porodem. U krav zastavuje svou funkci
zluté télisko jako hlavni producent progesteronu asi 30-40 hodin pted porodem, a tim dochazi
ke zméndm ve vzijemném pomeéru progesteronu a estrogend, coz zbavuje délohu
dominujicitho vlivu progesteronu. Tato zména je dllezitd zvlaste z pohledu produkce
prostaglandinti F2a, vzhledem k jejich funkci pifi ukonceni gravidity. Jeho tvorbu estrogeny
podporuji, naopak progesteron produkci inhibuje. ZvySuje se 1 koncentrace relaxinu,

glukokortikoidi ziistadvaji relativné konstantni (Kudla¢, Elecko et al., 1987).

5.3 Prubéh porodu

Pti porodu se porodnimi cestami vypuzuje zraly, Zivotaschopny plod. Muze vsak dojit
1 kriznym anomdliim, jako jsou: porod nezralého a nezivotaschopného plodu, porod

nezralého plodu, ale ptezivsiho pii zvySené péci, atd.
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Sily, které vypuzuji plod pii porodu z d€lohy, na zacatku vytvareji kontrakce délozni
svaloviny, a kdyZ plod vstoupi do porodnich cest , 1 bfi$ni lis. Charakter a prib¢h kontrakei je
pfizptisoben podminkam, které zarucuji porozeni zivého plodu (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Pribéh vlastniho porodu se skladd ze tii Casti: oteviraci, vypuzovaci a poporodni
(Sova et al., 1990).

Ve fazi oteviraci pfispivaji kontrakce dé€lohy k roztazeni krcku a vtlaceni plodu do
kre¢ku (Reece, 1998). Ochabujici svalstvo délozniho kr¢ku se postupné roztahuje, az kandlek
kréku vytvofi s pochvou stejnomérné Sirokou dutinu. Tudy pak plodovy vak dale postupuje do
pochvy. V této chvili se u matky zalind projevovat neklid. K prasknuti plodovych vakt
dochazi vétSinou az po jejich vystoupeni z vulvy, nékdy jiz v pochvé, jako prvni praska vak
alantoidni, poté amniovy. Odtékajici plodové vody zvlhcuji porodni cesty a tim usnadiiuji
vypuzeni plodu. U skotu tato faze trvéa zpravidla 4-8 hodin (Sova et al., 1990).

Odtokem plodovych vod nastava faze vypuzovaci. Matka méd mnohem vétsi a Castéjsi
bolesti, které jsou podporovany kontrakcemi btisnich svalt. Plod je postupné vystupiiovanymi
stahy vypuzen, pokud nenastanou komplikace (napt. piili§ velky plod). Pupecni provazec se
prerusi bud’ samovolné pfetrZzenim, nebo misi byt pfestfizen. Toto stadium u skotu trva
prumérné 3 hodiny. Po vypuzeni plodu dojde k ¢astecnému uklidnéni plemenice, délozni
stahy se zmirni, ale trvaji az do vypuzeni plodovych obalii (lizka). Tim je zakoncena
vypuzovaci faze. Rychlost vypuzeni lizka zalezi na typu placenty, u skotu se choriové
kotyledony uvolni za 2-8 hodin (Kudla¢, Elecko et al., 1987; Sova et al., 1990).

Posledni ¢asti porodu je faze poporodni, nebo-li puerperium. Zde dochédzi nejprve
k odtoku ocistkli a pak k postupnému navratu pohlavnich organti a celého organismu matky
do vicemén¢ ptvodniho stavu jako pted porodem. Proces tipravy délohy do ptivodniho stavu,
se nazyva involuce dé¢lohy(Kudla¢, Elecko et al., 1987; Sova et al., 1990).

JelikoZ v poporodnim obdobi je organismus plemenice oslaben, je tfeba velice dbat na
hygienu prostiedi, zvlaste¢ v porodnach, a chovatel musi plemenicim poskytnout vSestrannou

péci, ktera se tyka hlavné oSetfovani a vyzivy (Sova et al., 1990).

5.4 Hygiena vedeni porodu

Pii kazdém porodu je tieba ud¢lat takova opatfeni, kterd zajisti bezpecny prib¢h

porodu a musi se pfedchazet moznym komplikacim.
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Kravy se umist'uji do zvlastnich oddéleni — poroden. Tam, kde se porodny nenachazeji,
musi byt rodici plemenice umistény v krajnich prostornych stanich staje, kde maji dostatek
mista a nejsou ohrozeny ostatnimi zvifaty. Porodni oddéleni musi byt ¢isté a vydesinfikované
a mélo by poskytovat potiebny klid. Optimalni teplota je 15°C, bez pritvanu (Kudla¢, Elecko
et al., 1987).

Na blizici se porod je tfeba se peclivé pfipravit. Nachystaji se sterilni porodnické
provazy a dievéné koliky, které musi byt Cisté a pouZivané pouze pro dany ucel. Doporucuji
se 1 porodnické fetizky nebo ocelova lanka s kovovymi koliky, které se snaze sterilizuji. Je
dobré mit pfipravenou nahradu plodové vody, jako je parafinovy olej, odvar Inéného semene
¢1 mukogel. Dale je tfeba mit k dispozici dostatecné mmnozstvi teplé vody a nadobu
s desinfekénim roztokem (Kudla¢, Elecko et al., 1987).

Dalsim krokem, jak spravné vést porod, je vysetfeni rodiciho zvifete. VySettujici
osoba musi mit ¢isté obleCeni a ruce musi byt umyté a oplachnuté desinfekénim roztokem. U
velkych zvifat probiha vaginalni vySetfeni bez potizi (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Zasady porodnické pomoci uvadi Kudlag, Elecko et al. (1987):

- porod se musi uskuteciovat jen v podminkach vysoké Cistoty a hygieny prostiedi,
rodiciho zvifete a osob poskytujicich pomoc;

- pfipravenost porodnickych pomtcek (sterilni souprava porodnickych provazku, koliky,
nahrada plodovych vod, Cisté utérky, mydlo, nddoby na vodu a desinfekéni roztoky,
potieby k oSetfeni pupku);

- znalost pravidel poskytovani pomoci pii porodu;

- daslednost pii oSetfeni mladéte po narozeni a kontrola matky po porodu vcetné

pottebného osetieni

6. Puerperium

Jako puerperium oznacujeme obdobi po porodu, béhem néhoz dochédzi ke zménam
v celém matefském organismu a ptredev§im na pohlavnim ustroji, které podminuji navrat do
puvodniho morfologického a funkéniho stavu, umoziujiciho opétovné zabteznuti (KudlIac,
Elecko et al., 1987).

Puerperium se u samic jednotlivych druhii zvitat 1isi délkou doby trvani, rozsahem a
rychlosti involu¢nich zmén na pohlavnim ustroji. V podstaté je ukonceno , kdyz se u

polyestrickych zvitat dostane déloha do pivodniho stavu pfed vznikem biezosti a obnovi se
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plnohodnotny pohlavni cyklus. Charakteristické je, ze ustane vytok ocistek z pohlavniho
ustroji, klinicky nelze zjiStovat Zadné dalsi involuéni zmény na déloze a adnexech a vajecniky

s délohou zaujmou svou ptiivodni polohu (Kudlac¢, Elecko et al., 1987).

6.1 Involuce

Involuce délohy je zména velikosti pohlavniho ustroji a probiha v obdobi
puerperia (Arthur et al., 1996). Zahrnuje tlumeni dé€loZznich kontrakci, nekrézu a odpadavani
karunkul a regeneraci endometria (Gier and Marion, 1968)

Za gravidity hypertrofované svalové bunky se po porodu zkracuji, i€inkem protedz
dochazi k odbouravani bilkovin a pokracuje jejich atrofie (Kudlac, Elecko et al., 1987). Po 24
hodinach po porodu se zkrati z ptivodni délky 750 pm na 400 pm a b&hem 14 dni na pavodni
délku 200 um (Kudlac, Elecko et al., 1987, Arthur et al., 1996). Nedochazi vSak k poskozeni
jadra, ale svalova vldkna se jen zkracuji a zuzuji v dusledku ¢astecné peptonizace a tukové
degenerace bunécéné protoplazmy a tvorby glykogenu. Vznikajici latky jsou zbunék
eliminovany a odvadény lymfatickym systémem. Soucasné z nejvétsi Casti a rychle mizi
z délozni stény za bfezosti bohaté vytvorené intersticidlni vazivo a zmenSuje se cévni pleteii
v disledku trombotizace cév. Myometrium pak béhem 5 — 7 dni po porodu ztraci schopnost
reagovat na uterotonika a kontrahovat se.

K regresivnim zménam dochézi také na délozni sliznici. NejvétSiho rozsahu jsou u
pfezvykaved, u nichZz mizeji karunkuly. Odbourdvani tkan€ vede k tvorbé sekretu do
délozniho lumenu, tzv. ocistek. Vedle regresivnich pochodi probihaji na délozni sliznici 1
rozsahlé regeneracni pochody, zvlasté¢ obnoveni povrchového epitelu (Kudlac, Elecko et al.,

1987).

6.1.1 Involuce délohy a regenerace endometria

U kravy se na pocatku puerperia velmi rychle, pozdé€ji pomaleji zmensSuji rozméry,
objem a hmotnost d€lohy. Jiz za n€kolik hodin po odchodu plodovych obala se znaén€ zmensi
objem délohy a 4. den po porodu jiZ nedosahuje poloviny piivodni velikosti. Osmy den post
partum ¢ini objem délohy méné nez jednu tietinu. D€loha se pfiblizuje vice do dutiny panevni
a u primiparnich krav je v této dob¢ pfi rektalnim vysetieni dobie dopiedu ohranicitelnd. U

pluripar Ize délohu dobie ohraniCit zpravidla az pocinaje 10. dnem po porodu. V dalSich
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dnech lze konstatovat dal§i postupné zmenSovani délohy a do pfiblizné stejné velikosti se
déloha dostavad v priméru 20. — 25. den po porodu. V této dobé€ je uterus z prevazné ¢asti
lokalizovan v dutin€¢ péanevni, pii dal$im klinickém vySetfovani jsou zjiStovany co do
velikosti ustalené rozméry a svou konzistenci a tonem déloha odpovidd pomértim pred
vznikem gravidity (Kudla¢, Elecko et al., 1987).

Po porodu se priimé&rnd hmotnost délohy 9 kg zmensi za dva dny o jednu tfetinu, za 5
dni asi o dvé tfetiny, za 8 — 9 dni asi o tfi Ctvrtiny, za 10 dni asi o Ctyfi pétiny. Za 15 dni po
porodu vazi uterus priblizn¢€ 1 kg a po Ctytech tydnech asi 500 — 600 g (Kudlac, Elecko et al.,
1987; Sheldon, 2004)

Involuce matetské placenty je charakterizovana mizenim stopky karunkul v disledku
kontrakce cév, silnou infiltraci leukocytii, hyalinizaci, postupnou tukovou degeneraci a
nekrézou a konecné odluc¢ovanim povrchovych vrstev karunkul provazenym tvorbou lochii.

Karunkuly, které maji pti porodu v obfezlém déloznim rohu primérné délku 70 mm,
Sitku 35 mm a vysku 25 mm, zacinaji byt odluCovany ve form¢ tkanového detritu od 5. dne
po porodu a zcela mizi 9. — 11. den post partum.

Na povrchu sliznice vy¢nivaji zbytky krevnich cév, u nichz dochazi ke krvaceni do
lumenu délohy, proto v této dob¢ lochie odchazejici z délohy vykazuji ptimési Cerstvé krve.
Ty jsou v nejvetsim mnozstvi, primérné asi 1,5 1, z délohy vypuzovény prvni a druhy den po
porodu a jsou tvotfeny predevSim hlenem secernovanym sliznici délohy a délozniho krcku,
tkanovym detritem, zbytky krve a zpocatku zbytky plodovych vod. Postupné jich ubyva,
takze 3. — 4. den jejich objem ¢ini primérné 850 ml, 8. den asi 500 ml a po 12. dni prakticky
mizi (20ml). Tkanového detritu ptibyva po 5. dni po porodu, jevi se jako vlocky nebo drobné
hrudky rozpadajici se tkdné, s hlenem.

Normalni lochie nezapachaji a jejich barva je vétSinou zluto-hnédd nebo cerveno-
hnéda a postupné se vyjasiiuje az ve sklovité ¢irou s mirnym hnédavym zakalenim nebo
ojedinélymi vlo¢kami hnisu (Arthur et al., 1996) .

Involuce délohy ve své podstate¢ probihd jako asepticky proces. Vysledky
bakteriologickych Setfeni steriln¢ odebranych vzorkli z délohy od vétSiny krav po zcela
normalnim porodu vSak ukazuji, Ze neni zcela zamezeno pronikdni zarodkl do délohy a ze

pfitomnost bakterii v lochiich je jev témét zcela pravidelny (Kudlac, Elecko et al., 1987).
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6.1.2 Obnoveni ovarialni aktivity

S involuci délohy uzce souvisi 1 obnoveni ovaridlni aktivity.

Po porodu se vajecniky relativné rychle vraceji ke vchodu panevnimu a zaujimaji svou
ptivodni polohu. U kravy jiz kolem 4. dne po porodu je ovarium obiezlé strany pfi rektalnim
vysetieni dobfe hmatné.

U vétSiny druhit domécich zvitat zlstavaji az do porodu piitomna na ovariich gravidni
zluta téliska, 1 kdyz v této dobé jejich funkce jako Zzlazy s vnitini sekreci, tj. produkce
progesteronu, je minimalni nebo vilbec Zadna. Toto gravidni Zluté télisko podléha hyalinni a
tukové degeneraci a pomérné rychle dochazi k jeho regresi (Kudlac, Elecko et al., 1987).

U polyestrickych zvitat brzy po porodu, zpravidla na ovariu protilehlé strany, kde bylo
pfitomno Zluté télisko, zatina rist a zrani folikulti. Casto viak tento folikul nedozraje a
atretizuje. U krav je rostouci folikul klinicky zjistovan kolem 15. dne po porodu. Primérna
doba od porodu do prvni postpartalni ovulace ¢ini 4 tydny. Témét u poloviny krav vSak prvni
fije nebyva zaznamenana, pfedevs§im vinou nedostate¢ného pozorovani (Kudla¢, Elecko et al.,
1987).

Obnoveni cyklické ovarialni aktivity je dileZité pro imunitni odpovéd’ délohy, kdy
koncentrace progesteronu v lutedlni fazi zabraniuje déloze, aby byla vici infekci odolnéjsi.
Také brzkd ovulace a tvorba Zlutého téliska po oteleni je riskantni z divodu prodlouZeni

lutealnich cykla (Lewis, 2003).

6.2 Faktory ovlivnujici involuci

Rychlost a charakter involu¢niho procesu jsou do zna¢né miry zavislé na faktorech
vnitinitho a vné&js$iho prostfedi. Predpokladem neruseného priibéhu puerperia je dobry
zdravotni stav zvifete pied porodem, hladky a nekomplikovany porod a optimalni Zivotni
podminky po porodu (Kudla¢, Elecko et al., 1987).

Rychlost involuce délohy je mimo druhové a plemenné pfislusnosti a prabéhu porodu
ovliviiovana vékem zvitete, vysi laktace, ro¢nim obdobim, irovni vyzivy, zptisobem chovu
apod. (Kudlac, Elecko et al., 1987).

Uvadi se, ze involuce je rychlejsi u primiparnich nez u pluriparnich zvitat (Artur et al.,
1996). Kudlag, Elecko et al. (1987) uvadi, ze u otelenych jalovic je involuce ukoncena
v pruméru o 5 dni dfive. Studie vlivu potadi laktace na involuci jsou rozdilné, ale uvadi se, ze

muze mit vliv na véasny navrat ovaridlni aktivity (Artur et al., 1996).
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Vliv ro¢niho obdobi je velice vyrazny. Je zndmo, Ze u krav otelenych na jafe a v 1ét¢
probihd involuce délohy rychleji, nez u krav rodicich na podzim a v zimé.

Dulezitym faktorem jsou poporodni abnormality, které mohou negativné ovlivnit
involuci. Mezi né se fadi t€zky porod, zadrzend placenta, hypokalcémie, ketdza, porody
dvojcat a metritida prodluzujici involuci. Ta miize také byt ovlivnéna opozdénym nastupem
ovarialni aktivity (Artur et al., 1996).

Jednim z dulezitych, ale casto opomijenych, faktorti piisobicich na involuci je i
prostfedi, ve kterém zvifata chovame. Zéasadni je jeho Cistota a vyvarovani se stresu, ktery
involuci vyrazné ovliviiuje (Artur et al., 1996).

Na regeneraci délohy ma vliv také vyziva, na kterou musime dbat jiz v dob¢ stani na
sucho. Pfekrmovani krav v této dobé vede k jejich tuénéni a ke vzniku fady problémi
v poporodnim obdobi. Tuéné kravy po porodu mén¢ zerou a v disledku vysokych ztrat
hmotnosti nam v puerperiu mohou vznikat cetné metabolické poruchy (ketdzy, poporodni
parézy, zadrzeni plodovych oballi apod.). Proto se v poporodnim obdobi snazime vybirat
kvalitni krmiva tak, abychom dojnicim v omezeném mnozZstvi suSiny dodali maximum Zivin a
energie (Zeman et al., 2000).

Negativnim faktorem je bakteridlni kontaminace dé&lozni sliznice, kterda je
vSudypfitomnd a patogeny bakterii jsou castou pficinou klinickych onemocnéni. Vulva,
poSevni piedsin, pochva a délozni krcek jsou fyzickymi bariérami, které brani vstupu bakterii,
fyziologickymi bariérami je sekrece vaginalniho a cervikdlniho hlenu. Dalsi piekazkou
branici vstupu bakterii jsou fagocytujici neutrofily, jsou to prvni buiiky slouzici k obnové
délohy a nicici bakterie, ale jejich funkce je po porodu omezena, coz miize byt predispozici
délozniho onemocnéni. Pro imunitni odpovéd’ délohy je dulezity nastup aktivity makrofagt,
které detekuji bakterialni komponenty ( Zebre et al.; 2000).

Diisledkem napadeni d€lohy bakteriemi po porodu jsou puerperialni metritida, klinicka
endometritida, hnisavy zanét délohy (pyometritida) a subklinickd endometritida. To jsou
nejobvyklejsi formy onemocnéni u krav, které mohou opozdit kompletni regeneraci

endometria. To v§e ma negativni efekt na reprodukéni vykonnost (Foldi et al., 2006).
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7. Délozni infekce a bakterialni kontaminace

Béhem biezosti je déloha sterilni, ale v kratkém obdobi po porodu, kdyz je vulva
uvolnénd a délozni kréek otevieny, se do délozniho lumen dostane mnoho mikroorganismi
z prostiedi, z povrchu zvifete a z vykali. Anatomické bariéry, proti bakteridlni kontaminaci,
jsou tvofeny vulvou, posSevni predsini, vaginou a kr€kem (Sheldon et al., 2002; Griffin et al.,
1974).

Déloha otelenych krav je vétSinou napadena fadou bakterii, ale to neni mozné spojovat
s klinickym onemocnénim. Infekci zplsobuji choroboplodné organismy v mukoéze, které
kolonizuji ¢i penetruji epitel, nebo bakterialni toxiny. Vyvoj délozniho onemocnéni zavisi na
imunité zvifete a na druhu a poctu bakterii (Burnell et al., 2008).

Castymi patogennimi bakteriemi jsou Escherichia coli a Arcanobacterium pyogenes,
za spoluptsobeni gram-negativnich anaerobli jako jsou Fusobacterium necrophorum a
Prevotella spp. Pocty patogennich bakterii v déloze byvaji tak velké, ze pfemohou obranné
mechanismy délohy a zapfi€ifiuji Zivot ohrozujici infekci. Samoziejmé, Zze délozni infekce
zivot neohrozujici jsou obvyklejsi spolu s naruSenou reprodukcni schopnosti (Burnell et al.,

2008).

7.1 Zanéty délohy (metritida a endometritida)

Casto se vyskytujicim onemocnénim pohlavniho stroji krav po porodu jsou chronické
zanéty sliznice délohy. Predstavuji pomérné Castou pfi¢inu poruch plodnosti u skotu a na
celkovém jejich objemu se podileji 20 — 25% (Dolezel, Kudlac et al., 1997).

K infekei délohy zpravidla dochazi pfimym zavleCenim bakterii do délohy, nebo
pfechodem infekce z pochvy a délozniho kr¢ku a vzacné krevni cestou. Bakterie se usidluji na
sliznici a pronikaji do ni v mistech drobnych poranéni, odérek a placentace. Sliznice na jejich
hromadéni reaguje hromadénim leukocytli v povrchové vrstvé a vytvafenim ochranného
leukocytarniho valu, ktery je navic podporovan vylu¢ovanim fibrinu. Jestli-Ze jsou obranné
funkce dostatecné, vznika méné zdvazné onemocnéni nazyvané endometritida (endometritis
puerperalis acuta), ale v ptipadé, ze dojde k prolomeni ochranné bariéry a bakterie se
dostavaji do hlubsich vrstev, dochazi k velice zavaznému onemocnéni s ndzvem metritida

(metritis puerperialis) (Kudlac, Elecko et al., 1987).
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7.1.1 Klinicka metritida

Klinick4 metritida je zanét délohy, kdy patogenni zdrodky pronikaji do endometria,
submukozy, svalové vrstvy a serdzy, infekce snadno pronikd krevnim nebo lymfatickym
obéhem do celého organismu. Je charakterizovana nasledujicimi pfiznaky: zvétSena déloha a
pachnouci délozni vytok, ktery mize byt vodnaty s Cervenohnédou barvou az viskozni se
Sedobilym zabarvenim. DalS$imi pfiznaky mohou byt horecka, v t€Zkych piipadech i sniZzena
mlécnd produkce, skleslost, nechutenstvi, anorexie, zvySeny dech ¢i patrna dehydratace.
Zéavaznost onemocnéni je riznd, od zdanlivé infekce az po otravu krve, kterd mlze ohrozit
zivot (Burnell et al., 2008).

Tento zanét je Casto spojovan se zadrzenou placentou, téZkym porodem, narozenim
mrtvého plodu nebo dvojcat. VétSinou se vyskytuje prvni tyden po porodu, vzacné az druhy

tyden (Burnell et al., 2008).

7.1.2 Stadia klinické metritidy

1. stadium

Toto stadium je charakteristické pro zvifata, kterd maji abnormdlné zvétSenou délohu a
hnisavy délozni vytok ve vagin€ zjistény 21 dni po porodu (Burnell et al., 2008).

2. stadium (Puerperidlni metritida)

Puerperialni metritida je charakterizovana nékolika klinickymi ptiznaky, které mohou byt
zjistény 21 dni po oteleni, jako jsou zapachajici hnisavy délozni vytok ¢ervenohnédé bary
a vodnaté konzistence a horecka (39,5°C a vice), ale mize se stit, ze pii dennim
monitoringu teploty nemusi byt prokdzana. Je Casto spojovano se zadrzenou placentou a
vétSinou tento stupen onemocnéni nastdva na konci prvniho tydne po porodu, vzacné
druhy tyden. V dalSich pfipadech se mohou objevit snizena produkce mléka, skleslost,
nechutenstvi nebo anorexie, zvySeny dech ¢i dehydratace. Dale se mohou vyskytnout
nekrotické zbytky uvnitf hnisu a zvétSend déloha, kterd ma casto tenkou sténu a je
atonicka. Toto stadium je velice bolestivé (Burnell et al., 2008).

3. staddium

Tteti stupent tohoto onemocnéni se vyskytuje u jedinci s pfiznaky otravy krve

(nechutenstvi, zimnice, deprese nebo kolaps) (Burnell et al., 2008).
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7.1.3 Endometritida

Je to povrchni zanét endometria, ktery nezasahuje hloubé&ji nez do spongidzni vrstvy.
Zotavovani z akutni endometritidy napomahaji fibrocytéza a leukocytdza, endometridlni zlazy
a atrofie zbytki (Burnell et al., 2008).

U endometritidy, kterd se objevuje 21 a vice dnii po porodu, neni jiz d€loha tak

zvétsend (Burnell et al., 2008).

7.1.4 Typy endometritidy

Klinicka endometritida

Tento typ je charakteristicky hnisavym déloznim vytokem ve vaginé a zvétSenou
pochvou, 21 a vice dni po porodu a neni doprovazen zadnymi systémovymi piiznaky. Casové
rozdily v téchto faktorech vétSinou prodluzuji involuci délohy a imunitni odpovéd’ (Burnell et
al., 2008).

Pouziti opozdéné involuce k diagnostikovani endometritidy je nespolehlivé, protoze
zvétSena déloha muiZe reflektovat fyzické poskozeni nebo zmény souvisejici s plemenem,
veékem nebo vyzivou spise nez bakteridlni infekci, také malé zvétSeni primeéru déloznich rohii

muze byt obtizné pro detekci endometritidy (Burnell et al., 2008).

Subklinickd endometritida

Subklinicka endometritida mize byt definovana jako zanét délohy, k jeho stanoveni se
pouziva cytologie. U zvifat bez ptiznakl klinické endometritidy je subklinické onemocnéni
diagnostikovano obsahem neutrofild, které jsou ptitomné ve vzorcich sebranych z délozniho
lumen. Choroba je determinovana pfitomnosti vice jak 18% neutrofili v délozni cytologii
provedené 20 — 30 dni po porodu nebo vice jak 10% neutrofilti 34 — 47dni po porodu, nebo
ultrazvukem de€lozni sliznice s absenci klinické endometritidy (Burnell et al., 2008). Studie
Gilberta et al. (2005) ukazuje vyskyt klinické a subklinické endometritidy u 53% ptipadi v 40.
— 60. dni po porodu.
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7.1.5 Pyometra

Je tézkou formou chronické purulentni endometritidy, vyznacujici se nahromadénim
hnisu v d¢loze (Dolezel, Kudlac et al., 1997).

Pyometra nejcastéji vznika z akutni nebo chronické endometritidy po porodu. U krav
je Castym nasledkem macerace plodu po trichomonadové infekci. Jeji primarni pfi¢inou byva
odumfieni embrya nebo plodu zpiisobené Actinomyces pyogenes nebo smiSenou infekci E. coli,
streptokoky, stafylokoky aj., které vnikly do délohy. Plivodci vyvolavaji hnisavy zanét,

exsudaci endometria, lyzi konceptu a hromadéni hnisu v déloze (DoleZel, Kudla¢ et al., 1997).

7.2 Diagnostika infekce

Vcasna diagnostika infekce je dllezitd pro zjiSténi jejiho rozsahu a dale ndm ukazuje
naro¢nost onemocnéni. Neexistuje zadny presny postup diagnostiky déloznich nakaz, je velice
obtizné odhadnout jakou metodu pouzit (Sheldon et al., 2006).

Transrektalni palpace neni dobrou technikou pro zhodnoceni uterinni infekce, protoze
je subjektivni, je to dano tim, ze involuce délohy u kazdé kravy probiha jinak a je zde urcita
souvislost s reprodukéni vykonnosti. Pouziti transrektalni ultrasonografie nam umoziuje lepsi
meéteni primérd déloznich rohl a délozniho kréku a ukazuje nam hlen a hnis z déloZniho
lumen (Sheldon et al., 2006).

Klinicka diagnoéza chronickych zanéth se stanovi na zakladé anamnestickych tdajt,
vaginalniho a rektdlniho vySetfeni. Tato diagnéza neni vzdy jednoduchd a bezpecné
spolehliva. Nevyrazné symptomy mohou byt piehlédnuty i pfi peclivém vySetieni, eventuelné
nejsou zakladnimi vySetfovacimi metodami zjistitelné. Mnohdy je jedinym piiznakem
prebihani plemenice, které se vSak vyskytuje v souvislosti s jinymi poruchami (DoleZel,
Kudlac et al., 1997).

Uplna diagnéza endometritidy je zaloZena na bazi histologickych zkousek
endometridlni biopsie. Tato technika je ¢asove 1 technicky ndro¢na a mize snizovat plodnost.
metod nam nestanovi presnou diagnézu (Sheldon et al., 2006).

Diagnostické techniky jsou rozdilné, zahrnuji transrektalni palpaci délohy, vySetieni
pochvy, kultury déloznich tekutin, d€lozni biopsii a cytologii. VySetieni pochvy

(vaginoskopie) na piitomnost abnormalniho délozniho vytoku k uréeni endometritidy je
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podle Kasimanickam et al. (2004) u¢innéjs$i nez tranrektalni palpace, avSak obé metody se
jevi jako nejlepsi pro spravnou diagnostiku subklinické endometritidy.

Jednou z nejjednodussich metod, ktera ndm pomiize stanovit klinickou endometritidu,
je vykonani jednoduchého manudlniho vySetfeni ve vaginé, kde miizeme odebrat vzorek
hlenu k prozkouméni. Tato metoda neni nakladna, je rychla a poskytuje ndm senzorické
informace jako jsou vaginalni trhlinky, nebo zapach vaginalniho hlenu (Sheldon et al., 2006).

Pro diagnostiku a zvlasté€ pro uspéSnou terapii je dulezité urceni piivodce infekce na
zaklad¢ bakteriologického vySeteni stért z krcku délozniho (Dolezel, Kudlac et al., 1997).

Pribéh endometritid ovliviiuje stddium tijového cyklu. Probiha-li cyklus pravidelng, je
onemocnéni ptiznivé ovlivilovano folikuldrni fazi a muze v nékterych piipadech dojit

k samovyléceni (Dolezel, Kudl&¢ et al., 1997).

7.3 Zpusoby lécby

Endometritidy se mohou vylécit spontdnné, zvlasté probiha — li pravidelny fijovy
cyklus. Skazdou novou Tfiji zvySena aktivita ~myometria, aktivace slozek
retikuloendotelidlniho systému ve stromatu endometria a celkové zmény na endometriu
zpusobené folikularnim hormonem (FSH) zvySuji pfirozenou obranu a samovycisténi délohy
(Kudlac, Elecko et al., 1987).

Jestlize je na vajecniku pfitomné Zluté télisko produkujici PGF2a, je to nejlepsi
zpusob 1écby endometritidy, ale kdyz pfitomno neni, intauterinni 1é¢ba musi byt podpoiena
podanim antibiotik (Sheldon, 2004).

Steroidy jsou kontra - indikatory metritidy a mohou rapidné zhorsit kondici, kviili nechténé
imunosupresi, tedy pouziti hormonti pro 1écbu neni doporu¢ovano a napft. i estrogeny zvysuji
pritok krve do d€lozniho lumen (Sheldon et al., 2003).

V dnes$ni dobé€ se k 1é¢bé metritid pouZzivaji cephalosporiny, protoZze jsou efektivnéjsi
nez penicilin. Béhem jeji 1é¢by vsak doslo k obrovskému pokroku, tim jsou parenteralni
antibiotika. Mohou byt aplikovana ihned a ve vysokych davkach, 1 kdyZ na jejich pouZivani
existuji rozporuplné ndzory. Jako vhodna antibiotika se ukazuji napf. oxytetracyklin,
cephapirin nebo enrofloactin (Sheldon, 2004).

Pti 1écbe pyometry je nutné nejdiive vyprazdnit délohu a teprve potom oSetfit hnisavy

katar jako vlastni pfi¢inu onemocnéni.

23



Je také prokazano, ze pii vniknuti infekce do délohy v dobé fije dochazi k jejimu
rychlému potlaceni. V lutedlni fazi se infekce snadno $ifi a zplsobi onemocnéni (Dolezel,

Kudla¢ et al., 1997).

8. Moznosti prevence

Prevence je nejucinnéjsi zpisob potirani endometritid a metritid. Za¢ind zvySenou péci
o zvifata v obdobi pfed porodem a je dilezité dodrzovat Cistotu a zasady hygieny béhem
porodu. K prevenci také patii dodrzovani hygienickych zasad ve vSech usecich inseminace
(Kudlac, Elecko et al., 1987).

Vyziva je jednim z dilezitych faktorG prevence téchto onemocnéni. Ta je vyznamna
zejména v obdobi zasuSovani (dostatek energie, pomér vapnik : fosfor apod.). DalSim
faktorem je télesna kondice v dob¢ porodu, kterd by méla byt 3,5 bodu a vice (Burnell et al.,
2008)

Kombinace vakcinaéni programii poméha prevenci onemocnéni, kterd mohou
zpusobovat metritidy. Rovnéz v€asna lécba a diagnostika pfitomné metritidy, minimalizuje
riziko dlouhé a drahé 1écby (Manspeaker, 1.3.2008).

Jestlize je nadmérny vyskyt déloznich infekci ve stadé (vice nez 20%), péce o nedavno
otelené kravy musi byt disledna. Adekvatni ustajeni a vyziva pro otelené kravy, uspokojujici
vybaveni s optimalni ventilaci, vyvarovani se stresu, jako je ptelidnéni ¢i nemoci, jsou

nepochybné pozadavky pro zdravé stado (Manspeaker, 1.3.2008).
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9. Zaveér

Involuce délohy probihé jako asepticky proces v obdobi puerperia, coz je obdobi po
porodu, kdy se pohlavni ustroji vraci do stavu pted biezosti. VyCerpani predeslou graviditou a
porodem, pii porodu vznikla poranéni pohlavnich cest a zacinajici laktace, to vSe ma
negativni dopad na odolnost organismu, ktery muize snadno podlehnout né&jakému
onemocnéni.

Involuce délohy je v priiméru ukoncena 25. den po porodu. V této dob¢ probé¢hnou na
déloze hlavni regeneracni zmény a obnovuje se ovaridlni aktivita, ktera je dualezitd pro
imunitni odpovéd’ de¢lohy, protoze koncentrace progesteronu v lutedlni fazi neumoziiuje
d¢loze, aby byla odolnéjsi viici infekcei.

Déloha je béhem gravidity sterilni, ale tésné¢ po porodu, kdy je vulva uvolnéna a
délozni kréek otevieny, se do délohy dostavaji i patogeny, které zplsobuji patologické stavy.
Témito stavy se rozumi délozni infekce, jako jsou metritidy a endometritidy. Toto jsou
nejobvyklejsi formy onemocnéni, které mohou vyrazné opozdit celkovou regeneraci
endometria. Také maji negativni dopad na ovarialni aktivitu, kterd nastupuje pozd¢ji, a na
celkovou reprodukei.

Pro spravnou 1écbu téchto onemocnéni je dobré znat jejich celkovy pribéeh, jaké
patogeny je zptisobuji a obdobi, kdy se vyskytuji.

Diagnostické techniky, pottebné k rozpoznani druhu onemocnéni, jsou rozdilné,
zahrnuji transrektalni palpaci délohy, vySetfeni pochvy, kultury déloznich tekutin, délozni
biopsii a cytologii. AvSak urceni patologického stavu je velice obtizné a byva neptesné.

Proto je velice diilezité v tomto obdobi dbat na dobry zdravotni stav zvifat, jako je
spravna vyziva, podminky ustdjeni, vyvarovani se stresu a zplisob oSetrovani. Tyto faktory

maji vyrazny vliv na opétovné zabteznuti.
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